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1. RESUM I PARAULES CLAU 
Context: Les competències professionals en podologia són diferents en cada 
país i han evolucionat al llarg de la història en la mesura que han pretès donar 
resposta a les necessitats de salut de la població. Tanmateix, la població 
desconeix gran part de les activitats assistencials que poden desenvolupar els 
podòlegs/podòlogues en el marc de les seves competències. Donat que no 
existeix gaire bibliografia al respecte, ens hem plantejat si aquest 
desconeixement ja està palès a la comunitat científica (persones amb formació) 
o si pel contrari s’origina a la població (no tothom té accés als recursos 
d’informació). Per aquest motiu, hem volgut estudiar el coneixement que té la 
Comunitat Acadèmica de la UB respecte les activitats assistencials dels 
podòlegs/podòlogues en base a les seves competències professionals. 
Mètodes: Es dissenya una enquesta dirigida als membres de la Comunitat 
Acadèmica de la UB, que consta de 14 preguntes amb resposta d’elecció 
múltiple. A través de L’Observatori de l’Estudiant de la UB es realitza la difusió i 
es gestionen les dades. Posteriorment es realitza un anàlisis estadístic. 
Resultats: D’una mostra de 132 persones, s’observa que les que pertanyen a 
l’àrea de Ciències de la Salut (CCSS) tenen més coneixement que la resta 
respecte les activitats assistencials que realitzen el podòleg/podòloga en el 
marc de les seves competències. 
Conclusions: Existeix un bon coneixement entre la població acadèmica 
respecte les competències professionals del podòleg/a. Tot i això, hem 
observat desconeixement en dos de les preguntes formulades, amb diferències 
significatives entre grups, trobant que un 81,8% del grup que No és de CCSS i 
un 33,3% del grup de CCSS desconeixen que el podòleg realitza cirurgia 
òsteoarticular; o que només el 85% del grup que No és de CCSS sap que el 
podòleg/a presta activitats assistencials relacionades amb el Catsalut, front a 
un 100% del grup de CCSS, que és plenament conscient. En estudis 
posteriors, seria interessant revisar els criteris d’inclusió-exclusió per evitar 
biaix, aconseguir una mostra més àmplia i redissenyar l’enquesta amb només 
dues opcions de resposta possible. 
Paraules clau: competències, professió, assistència, podologia, podòleg, peu. 
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ABSTRACT 
Context: podiatry abilities differ depending on the country and they have 
developed historically according to health necessities of the population, trying to 
solve them. Additionally, the population ignores many of the tasks that 
podiatrists carry out under their competence to preserve foot and ankle healthy. 
Since there is not too much bibliography regarding to this subject, we have 
considered if the ignorance is already present in the scientific community 
(people academic training) or just on the contrary, if the lack of awareness 
starts with the population (not anybody can access to information resources). 
Because of this reason, we have decided to study the knowledge of the UB 
Academy Community regarding professional assistance activities that 
podiatrists developed under their competence.  
Methods: a questionnaire addressed to the members of the UB Academy 
Community is designed. It contains 14 questions with multiple answer choice. 
Through the “Observatori de l’Estudiant” of the UB, the questionnaire is diffused 
and the data are processed. Afterwards, a statistic analysis is done. 
Results: from a sample of 132 persons, we observe that those who belong to 
the Health Area (CCSS) have more knowledge than the others in relation to 
assistance activities that podiatrists developed under their competence. 
Conclusions: academy population shows a good knowledge regarding 
podiatry professional competences. However, two questions reveal that there is 
a lack of awareness in some areas, with significant differences between both 
groups. The 81,8% of No Health Professional group and the 33,3% of Health 
Professional Group ignore that the podiatrist can surgically intervene bone and 
joints. Besides, only the 85% of No Health Professional group knows the 
podiatrist provide assistance activities in collaboration with Catalonian Health 
System, while the 100% of Health Professional group is completely conscious. 
Future studies should review the including-excluding criteria in order to avoid 
bias, get a bigger sample and redesign the questionnaire with only two possible 
answers. 
Key words: competence, profession, assistance, podiatry, podiatrist, foot. 
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2. INTRODUCCIÓ 
Segons el Consell General de Col·legis Oficials de Podòlegs, la 
podologia és la especialitat de les ciències de la salut que té per objecte l’estudi 
de les malalties i alteracions que afecten al peu. 
D’altra banda, la RAE (versió electrònica que permet accedir al contingut 
de la 22.ª edició i las esmenes incorporades fins el 2012), defineix la podologia 
com “rama de la actividad médica, que tiene por objeto el tratamiento de las 
afecciones y deformidades de los pies, cuando dicho tratamiento no rebasa los 
límites de la cirugía menor.” 
En base a aquestes definicions, podem parlar de la podologia com a 
ciència, com a especialitat en sí mateixa i com especialitat dins les Ciències de 
la Salut (CCSS). Tota ciència que experimenti un avenç considerable en poc 
temps corre el risc de no ser assimilada per la població, com és el cas de les 
noves tecnologies i formes de comunicació. I el fet de que la investigació 
avanci més ràpid que la societat crea conflictes (Macip, 2013). 
Un dels conflictes més freqüents que es troben els podòlegs en la seva 
pràctica diària és el desconeixement popular i interprofessional, com es posa 
de manifest a l’informe del Seminari Prospectiu: desenvolupament 
socioprofessional podologia 2010-2015 (C. Gallardo, C. Gaona), on es tracten 
diferents punts: 
- En referència al desconeixement popular, el grup encarregat de treballar la 
temàtica d’Imatge de la podologia i fites a seguir, manifesta la seva 
preocupació respecte als pacients que es visiten a les consultes i que 
desconeixen que la Podologia és una disciplina universitària. 
- En referència al desconeixement  interprofessional, una de les idees que es 
reitera als diferents equips de treball és la de “salvar les distàncies entre la 
Podologia i la societat”, i assenyalen que entre la resta de professionals 
sanitaris existeix una manca d’uniformitat respecte al concepte de podòleg i a 
les seves atribucions professionals, fet que impedeix que la societat tingui una 
visió real del podòleg, de la seva situació dins les professions sanitàries i de les 
competències professionals. I en aquest punt introdueixen una idea fonamental 
i que va ser una de les motivacions personals del present estudi, cito 
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textualment: “és difícil canviar la imatge del podòleg en la societat si la resta 
dels professionals sanitaris no ho fan.” 
En aquesta mateixa línia, també es contempla com a punt fort a treballar 
les estratègies de màrqueting dirigides a la professió, als altres professionals, a 
la societat en general i als pacients en particular. Davant d’aquesta situació, és 
imprescindible que el coneixement de la professió es difongui, arribi al conjunt 
d’una població i finalment s’assimili. Per assolir aquesta fita serien necessaris 2 
elements, que al mateix temps han d’anar acompanyats d’una repercussió 
positiva per part de la població a la qual van dirigits: 
1) Dissenyar una estratègia de màrqueting efectiva, que contempli els 
diferents escenaris d’actuació. 
2) Disposar de recursos físics i materials per portar-la a bon terme. 
La podologia, com deia el lema escollit a les XIX Jornades Científiques 
Catalanes de Podologia celebrades a Barcelona fa dos anys (2013), és una 
professió amb futur. Efectivament, podem parlar de futur perquè, la podologia 
ha experimentat un procés de creixement exponencial que li ha permès 
desenvolupar un conjunt de competències professionals. Això ha estat possible 
en els darrers anys després d’assolir una sèrie de fites importantíssimes a 
diferents nivells (formatiu, acadèmic, de prescripció, etc.), com per exemple: la 
Resolució del Consell de Seguretat Nuclear (5-11-1992) per la que 
s’estableixen les normes que habiliten i acrediten al personal en la direcció i 
operació de les instal·lacions de RX amb fins diagnòstics; la Llei d’Ordenació 
de Professions Sanitàries (LOPS 21-11-2003); l’ordre CIN (18-03-2009) on 
s’estableixen els requisits per la verificació dels títols universitaris oficials que 
habiliten el reconeixement de la professió; o la tant reivindicada i finalment 
aconseguida Llei 28/2009 (30 Desembre) de modificació de la llei 29/2006 (26 
Juliol) de garantia i ús racional dels medicaments i productes sanitaris. 
Aquestes fites, i d’altres que enumerem més endavant, han permès l’evolució 
de la podologia i són el resultat de l’esforç i la formació continuada d’una 
generació de professionals que anomenem podòlegs. 
Però per entendre el procés en el seu conjunt hem de saber d’on venim i 
cap a on anem. Venim de la necessitat de les persones de rebre assistència 
podològica i, en mig d’aquesta necessitat personal i social, s’han anat formant 
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professionals dedicats a tenir cura dels peus. Al web del Col·legi de Podòlegs 
de Catalunya, s’explica que la paraula Podologia apareix a l’Ordre del Ministeri 
d’Educació Nacional del 23-12-1955, que va permetre crear i reglamentar 
l’Escola de Podologia de la Universitat de Barcelona (BOE 10 Gener 1956), 
amb l’objectiu de donar formació específica als Practicants que exercien com a 
cirurgians-callistes. Donat que la formació també evoluciona amb la història, els 
estudis de Podologia neixen lligats als estudis d’ATS, però ràpidament guanyen 
autonomia i aconsegueixen que es creï l’especialitat (Decret 727/1962). 
Després de l’especialitat de Podologia es va aconseguir el Títol de Diplomat 
Universitari en Podologia (Real Decret 649/1988 del 24 juny) i finalment la 
verificació dels plans d’estudi corresponents a l’obtenció de títols oficials 
universitaris de Grau o Màster (Ordre CIN/728/2009 del 18 març). 
En base a això podem dir que actualment anem cap a les 
especialitzacions dins de l’àmbit de la podologia, compartint l’opinió expressada 
pel Sr. Josep Manel Ogalla Rodríguez, president del Col·legi de Podòlegs de 
Catalunya i cap a la integració amb d’altres professionals sanitaris, com 
assenyala Sr. Francisco M. López Barcenilla, president del Col·legi Oficial de 
Podòlegs de Castilla La Mancha (Seminari Prospectiu: desenvolupament 
socioprofessional podologia 2010-2015). Perquè dins d’una gran àrea com són 
les ciències de la salut, fora molt convenient i enriquidor fomentar la interacció i 
comunicació entre els seus membres, per poder oferir una millor qualitat 
assistencial. 
2.1 EVOLUCIÓ HISTÒRICA DE LA PODOLOGIA 
En el moment que la societat defineix una professió, s’estan marcant els 
paràmetres per permetre el seu desenvolupament. Paradoxalment, en el cas 
de la podologia va passar molt de temps des de l’aparició de la professió fins la 
incorporació del terme de Podòleg i Podologia al Diccionari de la Real 
Academia de la Lengua Española (1977). Donat que durant molt de temps la 
professió no es va reconèixer com a tal, va romandre estancada i desatesa. 
L’origen de la podologia es remunta a les antigues civilitzacions: 
Sumèria, Babilònica, Xinesa, Iraniana, Israelita, Egípcia, Maya, Asteca, Inca, 
etc. Trobem referències als peus en textos tan antics com La Bíblia, però no és 
fins l’època Egípcia que apareixen testimonis reals a les tombes faraòniques, 
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com l’estoig de manicura amb estris metàl·lics de la reina Hetéferes. 
Tanmateix, s’han pogut identificar patologies de l’època com lesions 
degeneratives, gota, asimetries, trastorns endocrins, artritis, neoplàsies, 
raquitisme i deformitats dels peus (peu equí, var). Se sap que tenien 
coneixement per reduir fractures mitjançant la immobilització, extreien cossos 
estranys (espines, pedres) i curaven ferides, actuacions que eren considerades 
actes de bruixeria i que practicaven els sacerdots i bruixots, amb els 
corresponents rituals. 
Als jeroglífics grecs i pintures murals també trobem testimoni de la cura 
dels peus com a complement de la salut corporal. Homer (800 aC.) fa 
referència a diverses deformitats múscul-esquelètiques a la Ilíada, destacant la 
ferida mortal d’Aquil·les al seu tendó, que encara avui porta el seu nom. 
Menció especial a Hipòcrates (460-370 aC.) per ser considerat el pare 
de la medicina i, per extensió, de les CCSS, on s’inclou l’especialitat de 
Podologia. El seu principi de no fer mal (“Primum. Non nocere”) és la base de 
tota pràctica sanitària. 
De l’època Romana, tenim a Espanya una troballa de referència per 
justificar que en aquella època ja existia el “callista”. Es tracta d’un segell 
conservat al Museu de Girona des de l’any 1901, procedent d’Empúries, que 
porta la inscripció “L SEXTILI CALLISTI” i que probablement sigui la marca d’un 
terapeuta de l’època que tenia cura dels peus (es situa al segle primer). També 
d’Empúries es conserven instruments de cirurgia de l’època, que posen de 
manifest la pràctica d’un conjunt de tècniques quirúrgiques. A destacar, un fet 
històric dins l’Imperi Romà protagonitzat pel cònsol Antoninus (62 aC.), que no 
volia posar al davant de les seves tropes “per patir un dolor al peu que 
l’impossibilitava caminar normalment”, però que gràcies a ser tractat per un 
“sagnador, barber, bruixot” va poder complir amb la seva tasca. 
2.2 CRONOLOGIA DE L’EVOLUCIÓ DE LA PODOLOGIA A ESPANYA 
Les fites més rellevants de la Podologia a Espanya són: 
- 1477 Ordenació de les professions sanitàries pels Reis Catòlics i 
formalització en: “Tribunal Protomedicato”, “Tribunal Protocirujano” i 
“Tribunal Protobarberiato”. Són tribunals independents fins el 1780, que 
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s’unifiquen els tribunals i es transformen en un de sol anomenat 
“Tribunal Protomedicato”. 
- 1857 Llei d’Instrucció Pública. R.O d’Isabel II: primer document que 
reglamenta la professió de Practicant a Medicina i Cirurgia, fent menció 
a l’exercici de Cirurgià-callista. L’article 40 senyala la suspensió dels 
ensenyaments de la Cirurgia Menor (“Ministrantes”) en tant que no es 
promulgui la Llei que determini quins han de ser el coneixements teòric-
pràctics, amb la finalitat de poder optar al títol de Practicant en Medicina 
i Cirurgia. 
- 1870 B.O del E. De 26 de Juny, article 4º, paràgraf 2n, reiterant allò 
indicat al paràgraf 40 de la R.O de l’any 1857, s’assenyala que “El 
practicant en Medicina i Cirurgia podrà exercir l’art del Callista i del 
Dentista”. Tot i quedar especificat, el dentista va passar a ser 
independent i en canvi el Callista va quedar adscrit a la carrera base de 
Practicant en Medicina i Cirurgia. 
- 1879 es publica a Barcelona la 2ª edició del llibre “Vademécum del 
Practicante” escrit pel Dr. Juan Marsillach. Inclou totes les matèries 
necessàries per a l’obtenció del títol de Practicant i una descripció del 
Reglament d’Estudis emès per la Reina Isabel II. 
- 1868 Decret que “Regula i unifica la obtenció i expedició de diferents 
títols professionals”, entre els que es troben els de: Cirurgians, 
Practicants, Matrones i Ministrants. També es fa una especial menció 
per aquells professionals dedicats a la Cirurgia Menor, considerada com 
una derivació de la Cirurgia Major. 
- 1888 Llei que reglamenta les carreres de Practicants i Matrones. Es 
deixa fer Cirurgia Menor als Practicants i poder assistir a la Cirurgia 
Major però només com ajudants del metge. 
- 1904 Llei Moyano: es reconeix oficialment la Carrera de Practicant en 
Medicina i Cirurgia. L’ordre continua en vigor fins el 1940, quan es 
modifica el sistema d’accés a les Escoles, essent necessari aprovar tres 
cursos de Batxillerat i l’assignatura de Fisiologia e Higiene. 
- 1923 es funda a Barcelona l’Il·lustre Col·legi Oficial de Practicants en 
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Medicina i Cirurgia i, dins del seu reglament es contempla també la 
figura del Cirurgià-Callista. 
- 1942 el Ministeri d’Educació Nacional procedeix a la unificació de les 
Carreres de “Practicant”, “Matrona” i “Enfermera”. 
- 1945 disposició del Ministeri de la Governació per la que es distingeix el 
“Practicant” del “Cirurgià-Callista”. 
- 1953 es crea la titulació d’ATS (Ajudants Tècnics Sanitaris) 
- 1955 es crea la primera Escola de Podologia a la Facultat de Medicina 
de la Universitat de Barcelona, dirigida a practicants. 
- 1957 Primer centenari de la carrera de practicant. Es celebra la primera 
reunió de cirurgians-callistes i acorden sol·licitar l’especialitat. 
- 1958 El terme «callista» és substituït pel de «podòleg». 
- 1959 es celebra el I Congrés Internacional de Podologia a Zurich, fet que 
projecta la podologia Espanyola a d’Europa. 
- Decret 727/1962 del 29 de Març (BOE del 13 d’Abril): es reconeix i 
reglamenta l’especialitat de podologia pels practicants i Ajudants Tècnics 
Sanitaris (ATS). Aquesta Llei es de gran importància perquè per primera 
vegada es reconeix la podologia com a professió, es delimita el camp 
professional del podòleg i es suprimeix el terme de callista. 
- Real Decret 649/1988 del 24 de Juny: es transformen els estudis de 
podologia en 1er cicle universitari conduint al títol de Diplomat 
Universitari en Podologia i s’estableixen les directrius generals pròpies 
dels corresponents plans d’estudis. Es mantenen las escoles de Madrid i 
Barcelona, a les que es van sumant d’altres fins arribar a les 12 actuals: 
Madrid, Barcelona, Sevilla, Ferrol, Plasencia, Valencia, Elx i Màlaga 
(universitats públiques) i Universitat Europea de Madrid, Alfonso X de 
Madrid i la FUB de Manresa (universitats privades). També creació dels 
Col·legis Professionals, que s’ordenen per Comunitats Autònomes: les 
primeres van ser les de Catalunya i Canàries, posteriorment la 
d’Andalusia el 1989. 
- Resolució del 5 de Novembre 1992 del Consell de Seguretat Nuclear: 
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s’estableixen les normes subjectes a la homologació de cursos o 
programes que habilitin per la direcció i operació de les instal·lacions de 
RX amb fins diagnòstics, i la acreditació directa del personal que 
exercirà aquestes funcions. 
- Real Decret 542/1995 del 7 d’Abril: regula els estudis de Tècnic Superior 
d’Ortoprotèsica: dissenyar ortesis, pròtesis i ortopròtesis, adaptades a 
les característiques dels clients i a les prescripcions mèdiques i 
podològiques de la ortopròtesis. En aquesta norma es reconeix la 
capacitat del podòleg com prescriptor d’ortopròtesis. 
- Real Decret 1277/2003 del 10 Octubre: s’estableixen les bases generals 
sobre autorització de centres i establiments sanitaris. 
- Llei 44/2003 del 21 de Novembre d’Ordenació de les professions 
sanitàries (LOPS): els podòlegs realitzen les activitats dirigides al 
diagnòstic i tractament de les afecciones i deformitats dels peus, 
mitjançant les tècniques terapèutiques pròpies de la seva disciplina. 
- ANECA publica el Juliol del 2015 el Llibre Blanc del Títol del Grau en 
podologia, projecte coordinat pel Dr. Antonio Jesús Zalacain Vicuña, 
professor titular de la Universitat de Barcelona. 
- Ordre CIN 728/2009 del 18 de Març: s’estableixen els requisits per a la 
verificació de títols universitaris oficials que habilitin per exercir la 
professió de podòleg. Implantació del Pla Bolònia, que condueix a 
estudis de grau universitari a Europa. 
- Llei 28/2009 del 30 de Desembre: modificació de la llei 29/2006 del 26 
de juliol de garanties i ús racional dels medicaments i productes 
sanitaris. Destacar l’Apartat 1 de l’article 77, on s’exposa que “la recepta 
mèdica, pública o privada, i l’ordre de dispensació hospitalària són els 
documents que asseguren la instauració d’un tractament amb 
medicaments per instrucció d’un metge, un odontòleg o un podòleg, en 
l’àmbit de les seves competències respectives, únics professionals amb 
la facultat per a receptar medicaments subjectes a prescripció mèdica.” 
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2.3 CAP A ON ANEM? 
Com hem anat apuntant fins ara, la Podologia es troba, per una banda, 
en una conjuntura molt favorable per continuar creixent i desenvolupant-se com 
a professió, gràcies a les recents fites aconseguides tant a nivell acadèmic, 
amb el reconeixement dels estudis de Màster i Grau i la corresponent titulació 
universitària, com a nivell professional en el marc de les nostres competències, 
entre les quals destaquem algunes: prescripció de fàrmacs en base a un 
diagnòstic i un tractament, realització de RX a la nostra consulta per obtenir 
proves d’imatge complementàries que ens permetin confirmar diagnòstics, 
anestesiar, realitzar cirurgia unguial, realitzar cirurgia òsteoarticular, col·laborar 
amb la Sanitat Pública realitzant assistència podològica als pacients diabètics, 
etc. D’altra banda, també hem de reconèixer que encara existeixen una sèrie 
de mancances dins el nostre col·lectiu, i prova d’això va quedar reflectida 
també a l’Informe del Seminari Prospectiu anteriorment citat, en el que es van 
transcriure 9 idees bàsiques que s’havien anat repetint en els diversos equips 
de treball: 
1) Necessitat de crear i consolidar un Corporativisme en la Podologia Espanyola. 
2) Difondre una “cultura de formació” entre els podòlegs. 
3) Adequar les accions dels Col·legis al nou teixit social dels Col·legis Oficials de 
Podòlegs amb un alt índex de joves col·legiats. 
4) La adequació de la professió a la diversitat dels diferents escenaris 
sociodemogràfics (“rural”, diferències territorials, etc.) 
5) Crear una comissió per assolir especialitats i l’entrada en la Sanitat Pública. 
6) Salvar distàncies entre la Universitat i els Col·legis Professionals. 
7) Potenciar i crear associacions de professionals. 
8) Arribar a la organització professional com a referència principal per salvar 
l’individualisme predominant a la professió podològica. 
9) Salvar distàncies entre la Podologia i la societat. 
En referència a aquest Informe, s’ha de destacar la seva importància 
com a font bibliogràfica al llarg d’aquest estudi, una de les poques que hem 
trobat, i que pertany al fons bibliogràfic del Col·legi de Podòlegs de Catalunya.  
Existeixen dos estudis més relacionats que van ser publicats en anys 
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anteriors i que també es troben al fons bibliogràfic del Col·legi de Podòlegs de 
Catalunya. Un és del 2000, escrit per Carlos Lozano Baudet: Els Podòlegs de 
Catalunya: primer estudi socioprofessional de la podologia catalana. Informe de 
resultats.; i l’altre del 2010, escrit per Carmina Gaona Pisonero: Estudi 
socioprofessional sobre la podologia a Espanya. Avanç de resultats. En aquets 
dos estudis ja es contemplen i valoren aspectes que es consideren importants i 
que posteriorment també es van treballar als equips del Seminari prospectiu 
2010-2015, com ara les activitats professionals que realitzen els podòlegs a la 
feina, canals de captació de pacients, imatge i reconeixement professional de 
la podologia, punts forts i dèbils de la podologia, nivell de satisfacció i 
insatisfacció dels professionals, evolució de la podologia i previsió a 5 anys 
vista, principals demandes als Col·legis (C. Gaona, 2010), els pacients i les 
relacions interprofessionals, les activitats professionals i els tractaments, els 
estudis acadèmics, la investigació i els articles científics, prestigi professional i 
el futur desenvolupament de la podologia (C. Lozano, 2000).  
 En base a això, hem de recordar que els podòlegs, com a professionals 
de les ciències de la salut, tenen entre les seves tasques una que és 
fonamental: la docència. Parlem de docència no només inscrita dins l’àmbit 
acadèmic, sinó entesa en un sentit ampli del terme i dirigida també a la 
població, sent capaços d’informar respecte les competències professionals de 
la Podologia. Per tant, em reafirmo en les paraules de la Dra. Virgínia Novel 
quan diu que “com a professionals, sempre hem d’anar cap a l’excel·lència” 
(comunicació personal), concepte que hauria d’incloure la idea de treballar 
conscientment per posar a l’abast del conjunt de la població tota la informació 
necessària respecte les activitats assistencials dels podòlegs, utilitzant les 
eines i els mitjans adients per difondre el coneixement d’una professió i d’uns 
professionals que actualment tenen una sèrie de competències que s’han 
guanyat a base d’esforç, constància i bona praxis. I tenir presents les paraules 
escrites al web del Col·legi Oficial de Podòlegs de Catalunya: “Es important 
destacar que la podologia a Espanya es troba al nivell més alt de la Comunitat 
Europea, per coneixements i atribucions, sobre la resta de membres, essent 
únicament superada en el context mundial pels Podòlegs Americans 
(Podiatres)”. 
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3. HIPÒTESI I OBJECTIUS 
 
3.1 HIPÒTESI 
Existeixen diferències en el grau de coneixement de les competències 
professionals dels podòlegs en funció de l’àrea de formació i el grau 
d’especialització dels membres de la comunitat acadèmica de la UB. 
 
3.2 OBJECTIU GENERAL 
Identificar el coneixement que tenen els membres de la Comunitat 
Acadèmica de la UB, respecte les activitats assistencials que desenvolupen els 
podòlegs en base a les seves competències professionals. 
 
3.3 OBJECTIU ESPECÍFIC 
Comparar les dades obtingudes entre els membres de la Comunitat 
Acadèmica de la UB que pertanyen a l’àrea de Ciències de la Salut, respecte els 
membres de les altres àrees. 
 
4. MATERIAL I MÈTODES 
La comissió del TFG del Grau de Podologia de la Universitat de 
Barcelona va admetre a data de 27 de Febrer del 2015 la proposta d’aquest estudi 
amb els objectius corresponents i va aprovar l’elecció del tutor sol·licitat. 
Aquest treball no ha estat presentat a cap comissió de bioètica perquè 
no comporta cap risc per les persones participants, donat que en l’enquesta s’ha 
mantingut l’anonimat de les respostes. 
4.1 MOSTRA 
La mostra escollida ha estat formada per persones d’ambdós sexes i 
d’edats compreses entre >30 - 70 anys, predominantment adults actius, 
pertanyents a les cinc àrees de coneixement de la Comunitat Acadèmica de la 
UB: Ciències de la Salut; Ciències Experimentals i matemàtiques; Ciències 
Socials i jurídiques; Ensenyaments Tècnics; Humanitats. Tothom que va rebre el 
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correu electrònic amb l’enllaç d’accés a l’enquesta va ser informat per escrit de la 
iniciativa i l’objectiu de l’estudi. Tanmateix, a la pròpia enquesta es va incloure un 
encapçalament informatiu on s’agraïa la col·laboració dels participants. 
4.2 CRITERIS D’INCLUSIÓ I D’EXCLUSIÓ 
Els criteris d’inclusió que hem fet servir: 
a) Membres de la comunitat acadèmica de la UB 
b) Laboralment actius 
c) Resposta voluntària de l’enquesta 
Criteris d’exclusió: les preguntes no contestades; les preguntes en les que 
es van seleccionar dos opcions de resposta possible. 
4.3 VARIABLES 
S’han mesurat les variables següents: edat, gènere, àrees de 
coneixement de la UB i onze qüestions de l’enquesta. Per un costat, les tres 
primeres ens permeten caracteritzar la mostra i per l’altre, les onze preguntes 
restants ens faciliten l’estudi dels aspectes referents amb l’àmbit podològic. 
 4.3.1 Edat 
La variable edat s’ha enregistrat en 5 categories amb els següents 
intervals: >30 anys; 30-40 anys; 41-50 anys; 51-60 anys i 61-70 anys. I s’ha 
assignat el valor 1, 2, 3, 4 i 5 respectivament a cada variable. 
 4.3.2 Sexe 
El gènere s’ha enregistrat assignant un 1 a la variable “Femení” i un 2 a 
la del sexe “Masculí”. 
 4.3.3 Àrees de coneixement de la UB 
En un primer moment les Àrees de coneixement s’han enregistrant 
assignant un 1 a la variable “Ciències de la Salut”, un 2 a la variable “Ciències 
Experimentals i matemàtiques”, un 3 a la variable “Ciències Socials i Jurídiques” i 
un 4 a la variable “Humanitats”. La variable “Ensenyaments Tècnics” s’ha 
desestimat per no existir cap persona que contestés l’enquesta pertanyent a 
aquesta àrea. 
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Posteriorment s’ha assignat un 1 a la variable “Professionals CCSS” i un 
2 a la resta, agrupats en la variable “No professionals CCSS”. 
 4.3.4 Qüestions de l’enquesta: 
La voluntat de contemplar els diferents àmbits de la Podologia (legalitat, 
competències, formació, relació interprofessional) ens ha portat a formular les 
següents qüestions, que s’han enregistrat assignant un 1 a la variable “Sí”, un 2 a 
la variable “No” i un 3 a la variable “No ho sé”: 
- Heu estat visitat alguna vegada per un podòleg/a? 
- El podòleg/a pot prescriure fàrmacs en l'àmbit de les seves 
competències? 
- El podòleg/a elabora programes terapèutics personalitzats? 
- El podòleg/a presta activitats assistencials relacionades amb el Sistema 
Català de Salut (Catsalut)? 
- El podòleg/a realitza cirurgia òsteoarticular? 
- El podòleg/a realitza cirurgia de parts toves? 
- El podòleg/a està acreditat/da per realitzar radiografies a la seva 
consulta? 
- El podòleg/a aplica tractaments quiropodològics, ortopodològics i 
podoposturals? 
- El protocol d'exploració del podòleg/a inclou l'anàlisi de la biomecànica 
del pacient (cinètica i cinemàtica)? 
- El podòleg/a té atribucions legals pel diagnòstic i tractament de les 
patologies del peu dins el marc de les seves competències? 
- El podòleg/a forma part de l'equip multidisciplinar de professionals de 
l'àmbit de la salut? 
4.4 METODOLOGIA 
L’octubre de l’any passat (2014), cursant encara 3r del Grau de 
Podologia, però tenint clars els interessos respecte a la temàtica que volia 
tractar, amb el Dr. Carles Vergés ens vam plantejar realitzar un estudi pilot per 
familiaritzar-nos amb el tema i poder tenir una idea de les dificultats què ens 
podríem trobar en desenvolupar el TFG a 4t curs. 
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Es va dissenyar una enquesta online de 14 preguntes amb resposta 
d’elecció múltiple (alguna de les quals s’han modificat) dirigida a la Comunitat 
Acadèmica de la UB. Amb l’ajuda del servei bibliotecari es va realitzar 
enviament per correu electrònic als Caps d’Estudis corresponents informant de 
la iniciativa i amb l’enllaç que permetia accedir a l’enquesta per fer el 
reenviament corresponent a la gent de cada departament. L’enquesta va 
romandre activa durant 15 dies. Durant el procés es van detectar problemes 
informàtics diversos (de programació, tallafocs) que van afectar a la recollida de 
dades: un nº indeterminat de persones van contestar i enviar l’enquesta, però 
finalment no va ser rebuda per nosaltres. Identificar aquest error ens va 
permetre millorar el sistema i que no fos una limitació en l’actual treball. 
Tot i que l’estudi pilot no va acabar d’anar bé (la mostra final aprofitable 
va ser N=30) les dades obtingudes ens van permetre fer una primera aproximació 
al coneixement de la comunitat acadèmica de la UB en relació a les competències 
professionals, com per exemple el fet que un % bastant elevat de la mostra 
seleccionés la casella de “no” o “no ho sé” respecte a si els podòlegs realitzen 
cirurgia òsteoarticular, o respecte a si estan acreditats per realitzar RX. 
En el present estudi, la necessitat de trobar un sistema òptim (millorant 
l’experiència anterior de l’estudi pilot) per llançar l’enquesta on-line al grup diana, 
ens va portar a revisar els recursos que la pròpia UB posa a disposició dels 
estudiants i, finalment, vam trobar una opció que encaixava amb les necessitats 
del nostre treball. Es tracta de l’Observatori de l’Estudiant: 
http://observatoriestudiant.ub.edu 
L’Observatori de l’Estudiant, segons es defineixen ells mateixos, “és una 
eina dirigida als estudiants per tal de dissenyar polítiques universitàries de primer 
nivell per facilitar la dimensió social, la inclusió, l’excel·lència i l’equitat 
participativa dels estudiants”. 
En primer lloc contactem amb la directora de l’Observatori, la Sra. 
Àngels Alegre, i sol·licitem una reunió per poder explicar-li detalladament la nostra 
iniciativa. A data 22 d’octubre del 2014 ens reunim a la seu de l’Observatori de 
l’Estudiant, que es troba a l’Edifici Històric de la UB (Gran Via de les Corts 
Catalanes, 585. 08007 Barcelona) i ens enumera els passos a seguir per poder 
formalitzar la col·laboració. 
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Es redacta una carta (Annex 1) adreçada a l’Observatori de l’Estudiant 
on es sol·licita suport per desenvolupar una iniciativa pròpia dins de l’àmbit 
acadèmic de la Universitat de Barcelona: estudiar el coneixement de les 
competències professionals en podologia a la comunitat acadèmica de la UB. 
Donat que la recollida de dades es vol fer mitjançant una enquesta de 14 
preguntes amb resposta d’elecció múltiple (Annex 2), es demana suport a 
l’Observatori per llançar l’enquesta (dissenyada anteriorment a l’estudi pilot i que 
s’inclou com arxiu adjunt en format PDF), fer seguiment de la mateixa i facilitar-
nos els resultats. 
L’Observatori de l’Estudiant confirma la seva col·laboració i ens informa 
que abans de fer el llançament on-line es farà un escrit als degans de les facultats 
perquè convidin als professors a emplenar-la, així com un correu electrònic als 
caps d'estudis i coordinadors PAT. Aquesta fase de difusió va durar 2 setmanes i 
va servir perquè el responsable en informàtica adaptés l’enquesta a un format 
adient per poder ser contestada via on-line. 
A data 17 de novembre de 2014 es crea l'enquesta (s’obre a PDI i 
demana autentificació) a través del Rebost de Dades i es llança a la pàgina web 
de l'Observatori de l'Estudiant, en correspondència amb el següent enllaç: 
http://observatoriestudiant.ub.edu/estudiants/enquestes 
El seguiment de l’enquesta es fa a través del Rebost de Dades de la UB, 
al qual vam tenir accés durant tot el procés. El termini per emplenar l’enquesta es 
va fixar el 15 de febrer del 2015, amb un total de 132 registres obtinguts. 
A continuació afegim un quadre resum amb la cronologia de la 
metodologia de l’estudi, indicant les fites més importants durant el 
desenvolupament de tot el procés: 
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4.5 ANÀLISI DE DADES 
Les dades obtingudes i emmagatzemades al Rebost de Dades de la UB 
van ser exportades per ser processades. L’anàlisi de dades s’ha realitzat 
mitjançant el programa informàtic PASW Statistics (antic SPSS) ver. 18. 
L’autorització d’ús va ser atorgada per l’Àrea de Tecnologies de la Informació i la 
Comunicació de la Universitat de Barcelona d’acord amb els contractes de 
llicències dipositats. 
Primerament ens interessava conèixer els valors en % de les persones 
que pertanyien al l’àrea de coneixement de Ciències de la Salut i la resta. A 
continuació, s’han comparat els valors obtinguts a les preguntes relacionades amb 
DATA ACCIONS
Octubre 2013 Plantejament d'estudi pilot
Febrer 2014 Disseny enquesta on-line
18 Març 2014 Llançament de l'enquesta per correu electrònic
Abril 2014 Recopilació i gestió de dades
Maig 2014 Anàlisi de resultats
Juny 2014 Valoració de resultats i arxiu de la  documentació generada
22 d'Octubre 2014 Reunió amb l'Observatori de l'Estudiant + Reunió amb el Dr. Carles 
Vergés
23 d'Octubre - 2 Novembre 2014 Disseny de l'enquesta (14 preguntes amb resposta d'elecció múltiple)
3 Novembre 2014 Correu electrònic a l'Observatori de l'Estudiant per formalitzar la 
sol·licitud de suport per desenvolupar la iniciativa de l'estudi + PDF 
d'enquesta adjunt
11 Novembre 2014 Confirmació de suport a l'iniciativa per part de l'Observatori
17 Novembre 2014 Creació de l'enquesta al Rebost de Dades i llançament al web de 
l'Observatori de l'Estudiant
Novembre 2014 - Febrer 2015 Seguiment enquesta
19 Desembre 2015 Mail recordatori als participants per contestar l'enquesta
15 Febrer 2015 Fi del termini per respondre l'enquesta on-line
CRONOLOGIA METODOLOGIA
Taula 4.4.1. Cronologia Metodologia Estudi 
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el coneixement de les competències professionals dels podòlegs (de la 2 a la 11), 
en funció de si eren del grup de Ciències de la Salut o no. Donat que tractem amb 
variables qualitatives, s’ha utilitzat la prova d’homogeneïtat de 2 distribucions 
mitjançant l’estadístic chi-quadrat de Pearson (N= 132; p ≤ 0,05). 
 
5. RESULTATS 
5.1 NIVELL DE PARTICIPACIÓ 
 
 
 
 
 
 
N % N % N %
Pregunta2 127 96,2% 5 3,8% 132 100,0%
Pregunta3 126 95,5% 6 4,5% 132 100,0%
Pregunta4 126 95,5% 6 4,5% 132 100,0%
Pregunta5 127 96,2% 5 3,8% 132 100,0%
Pregunta6 126 95,5% 6 4,5% 132 100,0%
Pregunta7 125 94,7% 7 5,3% 132 100,0%
Pregunta8 127 96,2% 5 3,8% 132 100,0%
Pregunta9 127 96,2% 5 3,8% 132 100,0%
Pregunta10 125 94,7% 7 5,3% 132 100,0%
Pregunta11 125 94,7% 7 5,3% 132 100,0%
Pregunta12 126 95,5% 6 4,5% 132 100,0%
Pregunta13 124 93,9% 8 6,1% 132 100,0%
Pregunta14 127 96,2% 5 3,8% 132 100,0%
NIVELL PARTICIPACIÓ (SÍ - NO - NO SAP)
Vàlids Perduts Total
N % N % N %
Pregunta2 73 55,3% 59 44,7% 132 100,0%
Pregunta3 101 76,5% 31 23,5% 132 100,0%
Pregunta4 78 59,1% 54 40,9% 132 100,0%
Pregunta5 58 43,9% 74 56,1% 132 100,0%
Pregunta6 68 51,5% 64 48,5% 132 100,0%
Pregunta7 53 40,2% 79 59,8% 132 100,0%
Pregunta8 106 80,3% 26 19,7% 132 100,0%
Pregunta9 96 72,7% 36 27,3% 132 100,0%
Pregunta10 96 72,7% 36 27,3% 132 100,0%
Pregunta11 102 77,3% 30 22,7% 132 100,0%
Pregunta12 126 95,5% 6 4,5% 132 100,0%
Pregunta13 124 93,9% 8 6,1% 132 100,0%
Pregunta14 127 96,2% 5 3,8% 132 100,0%
NIVELL PARTICIPACIÓ (SÍ - NO)
Vàlids (SÍ-NO) Perduts (NO SAP) Total
Taula 5.1.1. Nivell de participació a l’enquesta amb les tres opcions de resposta (SÍ – NO – NO SAP). 
Taula 5.1.2. Nivell de participació a l’enquesta amb només dos opcions de resposta (SÍ – NO). 
Taula utilitzada a l’estudi. Finalment es va desestimar l’opció de resposta “NO SAP” 
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5.2 DESCRIPCIÓ DE LA MOSTRA (p12, p13 i p14) 
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Gràfic 5.2.2. Descriptius del sexe 
Gràfic 5.2.1. Descriptius de l’edat en funció de CCSS o no 
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Gràfic 5.2.3. Descriptius de les Àrees de Coneixement 
Gràfic 5.2.4. Agrupació participants en grup CCS i NO CSS 
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5.3 EL PODÒLEG/A POT PRESCRIURE FÀRMACS EN L’ÀMBIT DE LES 
SEVES COMPETÈNCIES? (p2) 
 
 
 
5.4 EL PODÒLEG/A ELABORA PROGRAMES TERAPÈUTICS 
PERSONALITZATS? (p3) 
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Gràfic 5.3.1. Comparació de respostes significatives p2 segons grup professional 
Gràfic 5.4.1. Comparació de respostes significatives p3 segons grup professional 
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5.5 EL PODÒLEG/A PRESTA ACTIVITATS ASSISTENCIALS RELACIONADES 
AMB EL CATSALUT? (p4) 
 
 
 
5.6 EL PODÒLEG/A REALITZA CIRURGIA ÒSTEOARTICULAR? (p5) 
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Gràfic 5.5.1. Comparació de respostes significatives p4 segons grup professional 
Gràfic 5.6.1. Comparació de respostes significatives p5 segons grup professional 
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5.7 EL PODÒLEG/A REALITZA CIRURGIA DE PARTS TOVES? (p6) 
 
 
 
5.8 EL PODÒLEG/A ESTÀ ACREDITAT/DA PER  REALITZAR RX A LA SEVA 
CONSULTA? (p7) 
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Gràfic 5.7.1. Comparació de respostes significatives p6 segons grup professional 
Gràfic 5.8.1. Comparació de respostes significatives p7 segons grup professional 
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5.9 EL PODÒLEG/A APLICA TRACTAMENTS QUIROPODOLÒGICS, 
ORTOPODOLÒGICS I PODOPOSTURALS? (p8) 
 
 
 
5.10 EL PROTOCOL D’EXPLORACIÓ DEL PODÒLEG/A INCLOU L’ANÀLISI 
DE LA BIOMECÀNICA DEL PACIENT (CINÈTICA I CINEMÀTICA)? (p9) 
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Gràfic 5.9.1. Comparació de respostes significatives p8 segons grup professional 
Gràfic 5.10.1. Comparació de respostes significatives p9 segons grup professional 
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5.11 EL PODÒLEG/A TÉ ATRIBUCIONS LEGALS PEL DIAGNÒSTIC I 
TRACTAMENT DE LES PATOLOGIES DEL PEU  DINS DEL MARC DE LES 
SEVES COMPETÈNCIES? (p10)	  
 
 
 
5.12 EL PODÒLEG/A FORMA PART DE L’EQUIP MULTIDISCIPLINAR DE 
PROFESSIONALS DE L’ÀMBIT DE LA SALUT? (p11) 
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Gràfic 5.11.1. Comparació de respostes significatives p10 segons grup professional 
Gràfic 5.12.1. Comparació de respostes significatives p11 segons grup professional 
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6. DISCUSSIÓ 
6.1 ENFOC DE L’ESTUDI 
Un fet comú i recurrent entre els companys que estudiem podologia és el 
debat respecte al coneixement que té la població de les nostres competències. 
Sovint hem comentat entre nosaltres el desconeixement que molts pacients i no 
pacients tenen respecte a les activitats assistencials que pot desenvolupar un 
podòleg, situacions observades, per exemple, durant les sessions pràctiques a 
l’Hospital Podològic de Bellvitge. Situacions en les que un pacient ve a fer-se una 
exploració podològica perquè té metatarsàlgia i vol saber si li podem solucionar el 
problema amb suports plantars i ens pregunta si nosaltres també li podem treure 
les “durícies” (hiperqueratosis plantars). O bé, situacions en les que un pacient es 
visita a la unitat de quiropodologia perquè té un heloma interdigital que li fa molt 
de mal i li surt cada 3 setmanes, i nosaltres li expliquem que la solució definitiva 
seria la cirurgia per eliminar l’exòstosis (que és la causa) i ens mira sorpresos a la 
vegada que pregunta si nosaltres també fem cirurgia. Inclús, situacions en les que 
un perfil determinat de pacients, quan s’adreça a nosaltres, ens anomena 
“callistes”. Afortunadament, tots aquests successos cada cop són menys 
freqüents. 
Parlant amb diferents professors de les experiències viscudes i debatent 
aquests fets a classe, era difícil posar-se d’acord per trobar una explicació clara i 
entenedora. Donat que sembla que les causes són multifactorials, en el moment 
de plantejar aquest estudi, ens va semblar que fer-ho fàcil podia ser la manera 
més adient d’obtenir informació al respecte i, en conseqüència, es va decidir 
elaborar una sèrie de preguntes perquè la gent contestés. Però, abans de 
començar a redactar les preguntes, era determinant decidir a qui volíem adreçar-
les. Va ser aleshores quan ens vam adonar que, com a punt de partida, podia ser 
rellevant estudiar el grau de coneixement d’aquelles persones amb formació 
acadèmica. Motiu pel qual, aquest treball es basa en descriure les dades 
obtingudes respecte al coneixement que tenen el membres de la Comunitat 
Acadèmica de la UB  de les competències professionals dels podòlegs i analitzar 
les diferències segons l’àrea de coneixement, dividint-los en 2 grups: els que 
pertanyen a l’àrea de coneixement de CCSS i la resta. 
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Quan encara no havíem començat a dissenyar els passos a seguir per 
desenvolupar l’estudi, vam dubtar si existien estudis similars publicats, per tal de 
tenir una referència i poder fer una comparativa. Per tantejar el terreny vam 
consultar  a diversos professors de l’ensenyament de Podologia i tots van coincidir 
en dir que no tenien constància. Ens va estranyar una mica, però no hi vam donar 
molta importància perquè estàvem convençuts que en el moment de consultar les 
bases de dades de recerca científica i el fons de la UB trobaríem bibliografia 
relacionada. Però això no va succeir. Al contrari, va ser un fet decebedor 
comprovar l’absència de publicacions relacionades amb el tema tractat, a més de 
convertir-se en una dificultat afegida pel que fa a l’elaboració d’un discurs científic 
contrastat. Únicament el Dr. J. A. Zalacain Vicuña, professor titular de la UB i 
Vicepresident del Col·legi de Podòlegs de Catalunya, va venir a parlar amb 
nosaltres posteriorment perquè va recordar que a l’Arxiu del Col·legi es 
conservava algun tipus de documentació al respecte. 
Volem assenyalar que el fet que pràcticament no hi hagin publicacions 
relacionades amb l’estudi de les competències professionals i les activitats 
assistencials dels podòlegs, pot explicar també la manca d’interacció 
interprofessional. Això reafirma el nostre interès per estudiar el coneixement que 
tenen els professionals d’altres d’àrees, respecte la Podologia. Obtenir informació 
rellevant ens ha de permetre entendre la situació i tenir la possibilitat d’actuar a 
diferents nivells, com per exemple dissenyant estratègies de màrqueting efectives. 
 
6.2 CARACTERÍSTIQUES DE LA MOSTRA 
La mostra total de l’estudi va ser de 132 persones (N= 132), quantitat 
que es considera segueix una distribució normal. Desafortunadament, la mostra 
inicial obtinguda no va ser aprofitable íntegrament per l’estudi estadístic. Després 
de fer el recompte d’enquestes rebudes es va procedir a la revisió dels resultats i, 
finalment, es van comptabilitzar com a resultats vàlids o perduts segons els 
criteris d’inclusió-exclusió anteriorment explicats (apartat 4.2). El resultat és, com 
es pot comprovar a les taules i gràfiques exposades al capítol 5, que el valor de la 
N es modifica segons la pregunta, com a conseqüència de 2 motius principals que 
faciliten l’anàlisi de les dades: 
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- Els valors de la N disminueixen respecte la mostra inicial obtinguda (N= 132) 
després de considerar els casos com a “vàlids” o “perduts”, en funció de la 
resposta a cada pregunta. Per exemple, no totes les preguntes van ser 
contestades per tots els participants o es van marcar dos respostes possibles 
en una mateixa pregunta, quan només es podia seleccionar una. En aquests 
casos, es van aplicar criteris d’exclusió i es van donar les respostes per 
perdudes (veure nivell de participació Taula 5.1.1). 
- Els valors de la N disminueixen considerablement quan finalment decidim 
desestimar l’opció de resposta “No sap”, donat que això facilita l’anàlisi de 
dades. Per tant, passem de 3 opcions de resposta (SÍ - NO - NO SAP) a tenir 
només dues respostes possibles (SÍ – NO). En conseqüència, tots aquells 
participants que van contestar “No sap” en alguna de les preguntes són 
finalment desestimats i comptabilitzats com a “perduts” (veure nivell de 
participació Taula 5.1.2). 
La mostra d’aquest estudi està formada majoritàriament per dones, tant 
del grup de CCSS com del grup de No CCSS (72% i 60,8% respectivament). La 
representació masculina es redueix a un 28% d’homes de CCSS i un 39,2% del 
grup de No CCSS (Gràfica 5.2.2.). 
Respecte l’edat, el gruix de la mostra són persones d’edats compreses 
entre 51-60, amb un 56% del grup CCSS i un 32,9% del grup No CCSS. 
Segueixen les persones d’edat entre 41-50, que representen el 16% de CCSS i 
el  32,9% dels que No són de CCSS (veure Gràfica 5.2.1). 
 Finalment, volem assenyalar que la mostra està formada 
majoritàriament per persones que No són professionals de CCSS (60,6%), com 
mostra la Taula 5.2.4. Hem inclòs també la gràfica de participació segons les 
àrees de coneixement de la UB (Gràfica 5.2.3.), que com es pot comprovar a la 
pregunta 14 de l’enquesta són cinc: Ciències de la salut, Ciències 
experimentals i matemàtiques, Ciències socials i jurídiques, Ensenyaments 
tècnics i Humanitats. A la nostra gràfica només apareixen quatre àrees de 
coneixement perquè no vam obtenir cap resposta de l’àrea d’Ensenyaments 
Tècnics. Hem d’aclarir també que, tot i que en un primer moment es va voler 
diferenciar entre les cinc àrees de coneixement de la UB (Gràfica 5.2.3.), 
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posteriorment es va decidir que era més rellevant dividir els participants només 
en dos grups: els de CCSS i la resta. 
6.3 PRESCRIPCIÓ DE FÀRMARCS (p2) 
Del grup CCSS una àmplia majoria contesta “SÍ” (un 83,3%), fet que es 
pot relacionar amb el coneixement més proper i accessible que poden tenir al 
formar part del col·lectiu sanitari. 
Tanmateix, s’observa que un 81,1% del grup de persones que no 
pertany als professionals de la salut, també respon afirmativament. Els resultats 
obtinguts en aquesta pregunta sorprenen perquè no són els esperats, però el més 
important és que posen de manifest que, independentment del grup d’origen (χ2= 
0,063; P= 0,801), la majoria de persones enquestades saben que una de les 
competències del podòleg és la prescripció de fàrmacs dins de l’àmbit de les 
seves competències (veure Gràfica 5.3.1.). Aquest dada s’ha de considerar molt 
positivament i denota una fita pels podòlegs al haver aconseguit un bon grau 
d’assimilació d’aquesta competència (relativament recent) entre la població 
acadèmica, doncs hem de tenir en compte que la llei de prescripció de 
medicaments ha estat una de les més reivindicades per la professió i es va trigar 
anys fins aconseguir la seva modificació per incloure el podòleg com un dels 
professionals capacitats per diagnosticar i prescriure (juntament amb el metge i 
l’odontòleg). Es tracta de la Llei 28/2009 del 30 de Desembre: modificació de la 
llei 29/2006 del 26 de juliol de garanties i ús racional dels medicaments i 
productes sanitaris. 
Pel que fa al percentatge de persones que han contestat negativament 
és molt inferior, indicant un menor coneixement del grup que No és de CCSS amb 
un 18,9% front a un 16,7% del grup de CCSS. 
 
6.4 PROGRAMES TERAPÈUTICS PERSONALITZATS (p3) 
En aquesta pregunta succeeix que el 100% dels dos grups responen 
positivament en referència a que el podòleg elabora programes terapèutics 
personalitzats, sense mostrar diferències significatives en funció de l’àrea de 
coneixement a la que pertanyen (no apareix χ2, donat que és una constant. Veure 
Gràfica 5.4.1.). Per tant, en funció de la mostra i dels resultats obtinguts, es pot 
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extrapolar que el conjunt de la població té un evident coneixement d’aquesta 
competència professional dins l’àmbit podològic, tant si són professionals de la 
salut com si no ho són. 
 
6.5 ACTIVITATS ASSITENCIALS RELACIONADES AMB EL CATSALUT (p4) 
Existeixen diferències significatives en els resultats obtinguts en funció 
dels grups d’origen (χ2= 6,175; P= 0,015). Per una banda, observem una majoria 
de “Sí” respecte a que el podòleg efectivament realitza activitats assistencials 
relacionades amb el Sistema Català de Salut. D’altra banda, observem una 
minoria de “No”.  
El que és significatiu d’aquesta pregunta és el percentatge obtingut al 
grup de CCSS versus al grup que No són de CCSS. Respecte al “Sí” observem 
que un 100% del grup de CCSS contesta afirmativament front a un 85% del grup 
que No són de CCSS. Tot i que el grup de No professionals de la salut presenta 
un bon coneixement del tema, no és comparable al 100% obtingut pel grup de 
professionals de la Salut, que són plenament conscients de que el podòleg 
realitza activitats assistencials relacionades amb el CatSalut, probablement 
perquè el seu entorn sanitari promociona aquest coneixement. En aquest punt 
volem aclarir la intervenció del podòleg respecte a l’assistència dels pacients 
diabètics dins el CatSalut, apuntant les tres figures que es poden trobar: el 
podòleg que visita a la seva consulta pacients diabètics derivats pel metge de 
capçalera a través dels 3 volants que cobreix el CatSalut, el podòleg contractat 
com infermer als CAP’s de zona i el podòleg contractat com a tal als Hospitals que 
tenen unitats de Peu de Risc (dins dels equips multidisciplinaris, juntament amb la 
figura de l’endocrí i el cardiovascular). En aquest sentit, podem parlar de 
diferències significatives, doncs s’infereix que el fet de pertànyer a un grup o a un 
altre influeix significativament en el coneixement del tema, com posa de manifest 
el valor P (veure Gràfica 5.5.1.). 
 
6.6 CIRURGIA ÒSTEOARTICULAR (p5) 
En aquesta pregunta tornem a observar diferències significatives en 
funció del grup al que pertanyen els participants (χ2= 12,855; P= 0,000). El més 
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destacat és l’elevat percentatge de persones que contesta negativament del grup 
que No són de CCSS. Un 81,8% desconeix que el podòleg  realitza cirurgia 
òsteoarticular, davant d’un 18,2% que contesta que “Sí”. Es podien fer diferents 
interpretacions de les dades respecte al desconeixement manifest, com per 
exemple que la majoria de les persones consideren que són intervencions que les 
cobreix la Seguretat Social i les realitzen els traumatòlegs. En tant que la 
podologia forma part de la sanitat privada, es pot pensar que només els 
traumatòlegs poden realitzar aquest tipus d’intervencions. 
D’altra banda, trobem un 66,7% de professionals de la salut que 
responen positivament, és a dir, que tenen coneixement de les competències del 
podòleg en relació a la cirurgia òsteoarticular. Tot i això, sorprèn negativament 
que el 33,3% de professionals de la salut mostri desconeixement al respecte, 
quan seria d’esperar que justament aquest grup tingués un % més elevat de 
coneixement per la seva relació amb l’àmbit sanitari. 
Els resultats són evidents (veure Gràfica 5.6.1) i posen de manifest que 
encara existeixen buits de coneixement prou importants entre la població 
acadèmica pel que fa a les competències professionals dels podòlegs, motiu pel 
qual fora molt necessari tenir-los en consideració i buscar mètodes que puguin 
millorar l’actual desconeixement. 
 
6.7 CIRURGIA DE PARTS TOVES (p6) 
Basant-nos en els bons resultats obtinguts em aquesta pregunta, podem 
dir que hi ha una majoria de persones que, independentment si formen part del 
grup de professionals de la salut o no (χ2= 0,959; P= 0,269), són conscients que 
el podòleg pot realitzar cirurgia de parts toves. Podem interpretar que aquest 
coneixement és fruit del poc interès que la majoria de traumatòlegs han demostrat 
vers aquest tipus de cirurgia, considerada moltes vegades cirurgia menor. D’altra 
banda, també hem de tenir en compte que la majoria de podòlegs desenvolupen 
el gruix de la seva activitat professional a nivell privat i que la figura del podòleg, 
com hem comentat anteriorment, no està contemplada a nivell de CAP de zona. 
És per això que aquest tipus de cirurgies no tenen sortida a nivell ambulatori i 
s’acaben eternitzant amb cures que no solucionen el problema, excepte en algun 
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cas aïllat en que el podòleg, tot i estar contractat com a infermer, ha acabat 
realitzant cirurgia de parts toves al CAP de zona on treballa. En conseqüència, és 
probable que moltes persones amb patologia de parts toves als peus busquin 
alternatives i que, finalment, les trobin en els podòlegs, com a professionals 
capaços d’oferir una solució definitiva gràcies a la intervenció quirúrgica. La suma 
de tots aquests factors podria ajudar-nos a entendre el gran coneixement que 
mostra la població acadèmica respecte a aquesta competència podològica (veure 
Gràfica 5.7.1). 
  
6.8 ACREDITACIÓ RX (p7) 
En aquesta pregunta la gran majoria de persones mostren un 
coneixement respecte a que el podòleg està acreditat per realitzar radiografies a 
la seva consulta, sense existir diferències significatives en funció del grup o àrea 
de coneixement (χ2= 1,427; P= 0,232). Igual que a la pregunta 2, hem de 
destacar que els resultats obtinguts són molt positius i representen que s’ha 
assolit un altre punt important dins de l’àmbit podòlogic, doncs es pot inferir que el 
gruix de la població acadèmica ha assimilat en poc temps una de les 
competències més importants com és “la direcció i operació de les instal·lacions 
de RX amb fins diagnòstics, i la acreditació directa del personal que exercirà 
aquestes funcions” (Resolució del Consell de Seguretat Nuclear del 5 de 
Novembre 1992). 
Tot i els resultats positius, també s’ha de tenir en compte que aquesta 
pregunta va ser una de les que es va veure més afectada després de desestimar 
l’opció de resposta “No Sap”, donat que la mostra es va reduir considerablement 
passant de N= 125 a N= 53. Per tant, és fàcilment deduïble que un % elevat de 
persones havia contestat “No sap” en aquesta pregunta i que es van perdre quan 
es va decidir tenir en compte només les opcions “Sí” i “No”. 
 
6.9 TRACTAMENTS QUIROPODOLÒGICS, ORTOPODOLÒGICS I 
PODOPOSTURALS (p8) 
Les dades obtingudes són excepcionals en aquesta pregunta i posen de 
manifest un ampli coneixement respecte als tractaments que realitza el podòleg 
	   37	  
amb més tradició històrica: quiropodològics, ortopodològics i podoposturals. El 
conjunt de la població respon positivament a la pregunta formulada, sense 
diferències significatives segons el grup al que pertanyen (χ2= 0,804; P= 0,557). 
Pel que fa als professionals de la salut trobem un 100% de “Sí”, seguit molt a prop 
del grup de No professionals, amb un 98,3% (veure Gràfica 5.9.1.). 
Es pot inferir que d’entre les activitats assistencials que realitza el 
podòleg dins de les seves competències, les que més interioritzades té la població 
són aquelles associades al podòleg històricament i que s’han pogut assimilar al 
llarg dels anys. En aquest punt, el fet que la podologia no formi part de la sanitat 
pública no ha suposat un obstacle important en el coneixement de la població. 
 
6.10 PROTOCOL D’EXPLORACIÓ AMB ANÀLISI DE LA BIOMECÀNICA 
(CINÈTICA I CINEMÀTICA) (p9) 
De totes les preguntes realitzades, podem dir que els resultats obtinguts 
en aquesta recolzen el reconeixement de la feina ben feta. És gratificant observar 
un predomini general del “Sí” en la pregunta 9, amb un 100% del total de la 
mostra, sense diferències significatives segons el grup (no apareix χ2 perquè és 
una constant, veure Gràfica 5.10.1.). L’anàlisi de la biomecànica del pacient és un 
dels elements fonamentals en les exploracions podològiques i donat que porta 
molt de temps instaurat (Root, 1977), té sentit pensar que la població acadèmica 
ho ha assimilat i que, a més, ha seguit la seva evolució (Perry, 1992). El fet 
d’haver-se visitat amb un podòleg o conèixer alguna persona que s’hagi visitat, 
pot ser motiu suficient com per estar familiaritzat amb l’anàlisi de la biomecànica. 
En aquest sentit, també hem de pressuposar que la recerca científica dins 
d’aquest àmbit, de la mà de professionals tant rellevants com K. Kirby ó H. 
Danamberg, han aportat grans avenços dins la pràctica clínica que s’han difós 
ràpidament entre la població.  
 
6.11 DIAGNÒSTIC I TRACTAMENT (p10) 
No existeixen diferències significatives (χ2= 0,008; P= 0,720) entre els 
resultats segons si pertanyen al grup de C. Salut o No. Els resultats mostren 
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(Gràfica 5.11.1) que la gran majoria de persones són conscients de que el 
podòleg pot diagnosticar i tractar les patologies del peu dins del marc de les seves 
competències, probablement perquè la població va assimilar aquest coneixement 
fa temps, juntament amb l’evolució de les especialitats sanitàries. 
Pràcticament no hi han diferències en els percentatges. Respecte al “Sí” 
s’observa un 97,8% del grup de CCSS i un 98% del de No CCSS. Respecte al 
“No”, un 2,2% i 2% respectivament. 
 
6.12 EQUIP MULTIDISCIPLINAR DE PROFESSIONALS DE LA SALUT (p11) 
En aquesta pregunta tampoc trobem diferències significatives (χ2= 
1,855; P= 0,156) entre els dos grups i la gràfica mostra (5.12.1) que la majoria de 
la població respon positivament a la pregunta, per tant que són conscients que el 
podòleg forma part de l’equip multidisciplinari de professionals de l’àmbit de la 
salut. Paradoxalment, la realitat professional que expliquen molts podòlegs és que 
encara no se senten suficientment integrats dins dels equips multidisciplinaris a 
l’hora de tractar a certs pacients. Podem dir que la realitat dels podòlegs difereix 
dels resultats obtinguts en aquest aspecte, perquè efectivament existeix un equip 
de prestació a nivell d’assistència sanitària però no un equip multidisciplinari 
pròpiament dit. En aquest context, és determinant el fet diferencial de la figura del 
podòleg, que en rebre els pacients a la seva consulta privada, acostuma a quedar 
desvinculat dels equips multidisciplinaris. 
Un 87% de professionals de la salut contesta “Sí”, fet que associem a 
formar part de l’àmbit sanitari i tenir un accés més directe a aquest tipus de 
coneixement. Tanmateix, s’observa que un 94,6% del grup de persones que No 
pertany a professionals de la salut, també respon afirmativament. Els resultats 
obtinguts en aquesta pregunta sorprenen perquè no són els esperats. En aquest 
sentit, potser fora interessant prendre aquest resultat positiu com a punt de partida 
i anar més enllà per analitzar si existeixen diferències significatives entre el 
coneixement de la població acadèmica i la pràctica clínica. 
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7. LIMITACIONS DE L’ESTUDI 
Les limitacions d’aquest estudi han estat influenciades per diferents 
aspectes: 
- La manca de bibliografia relacionada amb el coneixement de les competències 
professionals en general i de la podologia en particular. El fet de no haver trobat 
estudis paral·lels fa que no tinguem referències, dificulta l’anàlisi de les dades i 
impedeix comparar els  resultats obtinguts. 
- La necessitat d’intermediaris per llançar l’enquesta on-line (Observatori de 
l’Estudiant), perquè tot i ser una millora respecte l’estudi pilot, va retardar el 
procés. Fora interessant que la UB desenvolupés una infraestructura autosuficient 
a l’abast dels estudiants per aquets tipus d’estudis. 
- Els podòlegs no van ser exclosos de la mostra. A posteriori, ens vam adonar que 
no tenir en compte quins dels professionals de la salut eren podòlegs va poder 
crear biaix en els resultats de l’enquesta, donat que s’espera que un podòleg 
tingui un bon coneixement de les seves competències professionals.  
- Pel que fa a l’Àrea de Coneixement de Ciències de la Salut de la UB, és possible 
que l’enquesta no arribés a les escoles o centres adscrits. 
- La pregunta 1 de l’enquesta no es va fer servir finalment. Es va formular i va ser 
contestada pels participants, però posteriorment es va considerar que no ens 
aportava informació rellevant per l’estudi, donat que una persona pot anar al 
podòleg per un problema puntual però això no implica que pugui saber tot el que 
fa un podòleg només per visitar-se una vegada aïllada. 
- Incloure l’opció “No ho sé” com a opció de resposta. Al principi ens va semblar 
interessant conèixer també quanta gent “no sabria” respecte a un punt en concret, 
però finalment es va convertir en una limitació perquè ens impedia fer una 
distinció clara entre la gent que veritablement sabia o la que no sabia. Reduir les 
possibles respostes a “SÍ” - “NO”, en ha permès interpretar més fàcilment les 
dades obtingudes. Com ja hem comentat al capítol 5 de Resultats, en un primer 
moment van aparèixer dades rellevants en algunes preguntes pel que fa a l’opció 
de resposta “No sap”, doncs representava un % elevat a tenir en compte, com per 
exemple a la pregunta 7 referent a si el podòleg està acreditat per realitzar RX a la 
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seva consulta. Però més enllà d’alguns fets puntuals, el “No sap” dificultava 
l’estudi del coneixement i distorsionava els resultats obtinguts, motiu pel qual 
finalment es va decidir desestimar aquesta opció de resposta. 
 
8. CONCLUSIONS 
En aquest estudi s’ha pretès determinar el nivell de coneixement entre 
els membres de la comunitat acadèmica de la UB respecte les competències 
professionals dels podòlegs, comparant les diferències entre els que pertanyien al 
grup de CCSS i els que no. La informació trobada ens permet formular les 
següents conclusions: 
- Existeix concordança respecte al coneixement de les competències 
professionals dels podòlegs en les preguntes 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10 i 11. 
- Es fa evident un coneixement del 100% respecte a les competències del podòleg 
formulades a la pregunta 3 i a la pregunta 9, sense diferències significatives 
influenciades pel grup d’origen. 
- Existeixen diferències significatives en les preguntes 4 i 5 segons el grup, i per 
tant, en funció del grau de coneixement de les persones. Es posa de manifest un 
major coneixement del tema per part del grup de CCSS. 
- Tot i haver desestimat l’opció de resposta “No sap”, s’hauria de tenir en compte 
en aquelles preguntes en les que havia sortit un % majoritari o prou representatiu, 
com per exemple la pregunta 5 i la pregunta 7. En aquestes preguntes el % de 
“No sap” sumat al % de “No” mostrava un resultat majoritari de desconeixement 
de la població, que tot i no poder ser avaluable en aquest estudi, si més no 
s’hauria de tenir en compte en futures investigacions. 
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11. ANNEXOS (document enquesta, carta observatori) 
ANNEX 1 
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ANNEX 2 
ESTUDI DEL CONEIXEMENT DE LES COMPETÈNCIES PROFESSIONALS 
DE LA PODOLOGIA DE LA UB 
Es vol identificar el coneixement dels membres de la Comunitat Acadèmica de la UB, 
respecte les activitats assistencials que desenvolupen els podòlegs, en base a les seves 
competències professionals. Agraïm la vostra col·laboració. 
1) Heu estat visitat alguna vegada per un podòleg/a?  
 Sí    No 
2) El podòleg/a pot prescriure fàrmacs en l'àmbit de les seves competències? 
 Sí    No    No ho sé 
3) El podòleg/a elabora programes terapèutics personalitzats? 
 Sí    No    No ho sé 
4) El podòleg/a presta activitats assistencials relacionades amb el Sistema Català de 
Salut? 
 Sí    No    No ho sé 
 
5) El podòleg/a realitza cirurgia osteoarticular? 
 
 Sí    No    No ho sé 
6) El podòleg/a realitza cirurgia de parts toves? 
 Sí    No    No ho sé 
7) El podòleg/a està acreditat/da per realitzar radiografies a la seva consulta? 
 Sí    No    No ho sé 
8) El podòleg/a aplica tractaments quiropodològics, ortopodològics i podoposturals? 
 Sí    No    No ho sé 
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9) El protocol d'exploració del podòleg/a inclou l'anàlisi de la biomecànica del pacient 
(cinètica i cinemàtica)? 
 Sí    No    No ho sé 
10) El podòleg/a té atribucions legals pel diagnòstic i tractament de les patologies del 
peu dins el marc de les seves competències? 
 Sí    No    No ho sé 
11) El podòleg/a forma part de l'equip multidisciplinar de professionals de l'àmbit de la 
salut? 
 Sí    No    No ho sé 
12) Edat: 
 >30 anys   30 - 40 anys    41 - 50 anys    51 - 60 anys    61 - 70 
anys 
13) Sexe: 
 Femení    Masculí 
14) A quina àrea de coneixement pertanyeu? 
 Ciències de la salut  
 Ciències experimentals i matemàtiques 
 Ciències socials i jurídiques    
 Ensenyaments tècnics 
 Humanitats 
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ANNEX 3 
 
 
CROSSTABS
  /TABLES=Grup BY: pregunta1 pregunta2 pregunta3 pregunta4
pregunta5 pregunta6 pregunta7 pregunta8 pregunta9
pregunta10 pregunta11 pregunta12 pregunta13 pregunta14
  /FORMAT=AVALUE TABLES
  /STATISTICS=CHISQ
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
  /COUNT ROUND CELL.
Tablas de contingencia
28-MAY-2015 12:56:05
Datos
/Users/carlesverges2/Desktop/M
atriu de Dades_Competencies 
Podolegs.sav
Conjunto de datos activo
Conjunto_de_datos1
Filtro <ninguno>
Peso <ninguno>
Dividir archivo <ninguno>
Núm. de filas del archivo de 
trabajo 132
Definición de los perdidos
Los valores perdidos definidos 
por el usuario serán tratados 
como perdidos.
Casos utilizados
Los estadísticos de las tablas se 
basan en todos los casos con 
datos válidos en los rangos 
especificados para todas las 
variables de las tablas.
CROSSTABS
  /TABLES=Grup BY pregunta1 
pregunta2 pregunta3 pregunta4 
pregunta5 pregunta6 pregunta7 
pregunta8 pregunta9 pregunta10 
pregunta11 pregunta12 
pregunta13 pregunta14
  /FORMAT=AVALUE TABLES
  /STATISTICS=CHISQ
  /CELLS=COUNT ROW 
COLUMN TOTAL
  /COUNT ROUND CELL.
Tiempo de procesador 00:00:00,08
Tiempo transcurrido 00:00:00,00
Dimensiones solicitadas 2
Casillas disponibles 131029
Sintaxis
Recursos
Notas
Resultados creados
Comentarios
Entrada
Tratamiento de los valores 
perdidos
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N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Grup * pregunta1 125 94,7% 7 5,3% 132 100,0%
Grup * pregunta2 73 55,3% 59 44,7% 132 100,0%
Grup * pregunta3 101 76,5% 31 23,5% 132 100,0%
Grup * pregunta4 78 59,1% 54 40,9% 132 100,0%
Grup * pregunta5 58 43,9% 74 56,1% 132 100,0%
Grup * pregunta6 68 51,5% 64 48,5% 132 100,0%
Grup * pregunta7 53 40,2% 79 59,8% 132 100,0%
Grup * pregunta8 106 80,3% 26 19,7% 132 100,0%
Grup * pregunta9 96 72,7% 36 27,3% 132 100,0%
Grup * pregunta10 96 72,7% 36 27,3% 132 100,0%
Grup * pregunta11 102 77,3% 30 22,7% 132 100,0%
Grup * pregunta12 126 95,5% 6 4,5% 132 100,0%
Grup * pregunta13 124 93,9% 8 6,1% 132 100,0%
Grup * pregunta14 127 96,2% 5 3,8% 132 100,0%
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
Grup * pregunta1
si no
Recuento 33 16 49
% dentro de Grup 67,3% 32,7% 100,0%
% dentro de pregunta1 39,3% 39,0% 39,2%
% del total 26,4% 12,8% 39,2%
Recuento 51 25 76
% dentro de Grup 67,1% 32,9% 100,0%
% dentro de pregunta1 60,7% 61,0% 60,8%
% del total 40,8% 20,0% 60,8%
Recuento 84 41 125
% dentro de Grup 67,2% 32,8% 100,0%
% dentro de pregunta1 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 67,2% 32,8% 100,0%
Valor gl
Sig. asintótica 
(bilateral)
Sig. exacta 
(bilateral)
Sig. exacta 
(unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
,001a 1 ,978
Corrección por continuidadb
0,000 1 1,000
Razón de verosimilitudes
,001 1 ,978
Estadístico exacto de Fisher
1,000 ,568
Asociación lineal por lineal
,001 1 ,978
N de casos válidos 125
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 16,07.
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2.
Tabla de contingencia
pregunta1
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
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Grup * pregunta2
SI NO
Recuento 30 6 36
% dentro de Grup 83,3% 16,7% 100,0%
% dentro de pregunta2 50,0% 46,2% 49,3%
% del total 41,1% 8,2% 49,3%
Recuento 30 7 37
% dentro de Grup 81,1% 18,9% 100,0%
% dentro de pregunta2 50,0% 53,8% 50,7%
% del total 41,1% 9,6% 50,7%
Recuento 60 13 73
% dentro de Grup 82,2% 17,8% 100,0%
% dentro de pregunta2 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 82,2% 17,8% 100,0%
Valor gl
Sig. asintótica 
(bilateral)
Sig. exacta 
(bilateral)
Sig. exacta 
(unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
,063a 1 ,801
Corrección por continuidadb
0,000 1 1,000
Razón de verosimilitudes
,063 1 ,801
Estadístico exacto de Fisher
1,000 ,522
Asociación lineal por lineal
,062 1 ,803
N de casos válidos 73
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 6,41.
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2.
Tabla de contingencia
pregunta2
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
Grup * pregunta3
pregunta3
SI
Recuento 44 44
% dentro de Grup 100,0% 100,0%
% dentro de pregunta3 43,6% 43,6%
% del total 43,6% 43,6%
Recuento 57 57
% dentro de Grup 100,0% 100,0%
% dentro de pregunta3 56,4% 56,4%
% del total 56,4% 56,4%
Recuento 101 101
% dentro de Grup 100,0% 100,0%
% dentro de pregunta3 100,0% 100,0%
% del total 100,0% 100,0%
Valor
Chi-cuadrado de Pearson
.a
N de casos válidos 101
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. No se calculará ningún estadístico porque pregunta3 es una 
constante.
Tabla de contingencia
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
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Grup * pregunta4
SI NO
Recuento 38 0 38
% dentro de Grup 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de pregunta4 52,8% 0,0% 48,7%
% del total 48,7% 0,0% 48,7%
Recuento 34 6 40
% dentro de Grup 85,0% 15,0% 100,0%
% dentro de pregunta4 47,2% 100,0% 51,3%
% del total 43,6% 7,7% 51,3%
Recuento 72 6 78
% dentro de Grup 92,3% 7,7% 100,0%
% dentro de pregunta4 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 92,3% 7,7% 100,0%
Valor gl
Sig. asintótica 
(bilateral)
Sig. exacta 
(bilateral)
Sig. exacta 
(unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
6,175a 1 ,013
Corrección por continuidadb
4,243 1 ,039
Razón de verosimilitudes
8,489 1 ,004
Estadístico exacto de Fisher
,026 ,015
Asociación lineal por lineal
6,096 1 ,014
N de casos válidos 78
Tabla de contingencia
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 2,92.
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2.
pregunta4
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
Grup * pregunta5
SI NO
Recuento 24 12 36
% dentro de Grup 66,7% 33,3% 100,0%
% dentro de pregunta5 85,7% 40,0% 62,1%
% del total 41,4% 20,7% 62,1%
Recuento 4 18 22
% dentro de Grup 18,2% 81,8% 100,0%
% dentro de pregunta5 14,3% 60,0% 37,9%
% del total 6,9% 31,0% 37,9%
Recuento 28 30 58
% dentro de Grup 48,3% 51,7% 100,0%
% dentro de pregunta5 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 48,3% 51,7% 100,0%
Valor gl
Sig. asintótica 
(bilateral)
Sig. exacta 
(bilateral)
Sig. exacta 
(unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
12,855a 1 ,000
Corrección por continuidadb
10,987 1 ,001
Razón de verosimilitudes
13,645 1 ,000
Estadístico exacto de Fisher
,000 ,000
Asociación lineal por lineal
12,634 1 ,000
N de casos válidos 58
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 10,62.
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2.
Tabla de contingencia
pregunta5
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
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Grup * pregunta6
SI NO
Recuento 29 6 35
% dentro de Grup 82,9% 17,1% 100,0%
% dentro de pregunta6 49,2% 66,7% 51,5%
% del total 42,6% 8,8% 51,5%
Recuento 30 3 33
% dentro de Grup 90,9% 9,1% 100,0%
% dentro de pregunta6 50,8% 33,3% 48,5%
% del total 44,1% 4,4% 48,5%
Recuento 59 9 68
% dentro de Grup 86,8% 13,2% 100,0%
% dentro de pregunta6 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 86,8% 13,2% 100,0%
Valor gl
Sig. asintótica 
(bilateral)
Sig. exacta 
(bilateral)
Sig. exacta 
(unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
,959a 1 ,327
Corrección por continuidadb
,386 1 ,534
Razón de verosimilitudes
,978 1 ,323
Estadístico exacto de Fisher
,478 ,269
Asociación lineal por lineal
,945 1 ,331
N de casos válidos 68
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 4,37.
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2.
Tabla de contingencia
pregunta6
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
Grup * pregunta7
SI NO
Recuento 23 5 28
% dentro de Grup 82,1% 17,9% 100,0%
% dentro de pregunta7 57,5% 38,5% 52,8%
% del total 43,4% 9,4% 52,8%
Recuento 17 8 25
% dentro de Grup 68,0% 32,0% 100,0%
% dentro de pregunta7 42,5% 61,5% 47,2%
% del total 32,1% 15,1% 47,2%
Recuento 40 13 53
% dentro de Grup 75,5% 24,5% 100,0%
% dentro de pregunta7 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 75,5% 24,5% 100,0%
Valor gl
Sig. asintótica 
(bilateral)
Sig. exacta 
(bilateral)
Sig. exacta 
(unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
1,427a 1 ,232
Corrección por continuidadb
,765 1 ,382
Razón de verosimilitudes
1,432 1 ,231
Estadístico exacto de Fisher
,339 ,191
Asociación lineal por lineal
1,400 1 ,237
N de casos válidos 53
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 6,13.
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2.
Tabla de contingencia
pregunta7
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
	   51	  
 
 
 
 
Grup * pregunta8
SI NO
Recuento 47 0 47
% dentro de Grup 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de pregunta8 44,8% 0,0% 44,3%
% del total 44,3% 0,0% 44,3%
Recuento 58 1 59
% dentro de Grup 98,3% 1,7% 100,0%
% dentro de pregunta8 55,2% 100,0% 55,7%
% del total 54,7% ,9% 55,7%
Recuento 105 1 106
% dentro de Grup 99,1% ,9% 100,0%
% dentro de pregunta8 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 99,1% ,9% 100,0%
Valor gl
Sig. asintótica 
(bilateral)
Sig. exacta 
(bilateral)
Sig. exacta 
(unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
,804a 1 ,370
Corrección por continuidadb
0,000 1 1,000
Razón de verosimilitudes
1,179 1 ,277
Estadístico exacto de Fisher
1,000 ,557
Asociación lineal por lineal
,797 1 ,372
N de casos válidos 106
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es ,44.
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2.
Tabla de contingencia
pregunta8
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
Grup * pregunta9
pregunta9
SI
Recuento 44 44
% dentro de Grup 100,0% 100,0%
% dentro de pregunta9 45,8% 45,8%
% del total 45,8% 45,8%
Recuento 52 52
% dentro de Grup 100,0% 100,0%
% dentro de pregunta9 54,2% 54,2%
% del total 54,2% 54,2%
Recuento 96 96
% dentro de Grup 100,0% 100,0%
% dentro de pregunta9 100,0% 100,0%
% del total 100,0% 100,0%
Valor
Chi-cuadrado de Pearson
.a
N de casos válidos 96
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. No se calculará ningún estadístico porque pregunta9 es una 
constante.
Tabla de contingencia
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
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Grup * pregunta10
SI NO
Recuento 44 1 45
% dentro de Grup 97,8% 2,2% 100,0%
% dentro de pregunta10 46,8% 50,0% 46,9%
% del total 45,8% 1,0% 46,9%
Recuento 50 1 51
% dentro de Grup 98,0% 2,0% 100,0%
% dentro de pregunta10 53,2% 50,0% 53,1%
% del total 52,1% 1,0% 53,1%
Recuento 94 2 96
% dentro de Grup 97,9% 2,1% 100,0%
% dentro de pregunta10 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 97,9% 2,1% 100,0%
Valor gl
Sig. asintótica 
(bilateral)
Sig. exacta 
(bilateral)
Sig. exacta 
(unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
,008a 1 ,929
Corrección por continuidadb
0,000 1 1,000
Razón de verosimilitudes
,008 1 ,929
Estadístico exacto de Fisher
1,000 ,720
Asociación lineal por lineal
,008 1 ,929
N de casos válidos 96
Tabla de contingencia
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es ,94.
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2.
pregunta10
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
Grup * pregunta11
SI NO
Recuento 40 6 46
% dentro de Grup 87,0% 13,0% 100,0%
% dentro de pregunta11 43,0% 66,7% 45,1%
% del total 39,2% 5,9% 45,1%
Recuento 53 3 56
% dentro de Grup 94,6% 5,4% 100,0%
% dentro de pregunta11 57,0% 33,3% 54,9%
% del total 52,0% 2,9% 54,9%
Recuento 93 9 102
% dentro de Grup 91,2% 8,8% 100,0%
% dentro de pregunta11 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 91,2% 8,8% 100,0%
Valor gl
Sig. asintótica 
(bilateral)
Sig. exacta 
(bilateral)
Sig. exacta 
(unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
1,855a 1 ,173
Corrección por continuidadb
1,022 1 ,312
Razón de verosimilitudes
1,861 1 ,173
Estadístico exacto de Fisher
,293 ,156
Asociación lineal por lineal
1,836 1 ,175
N de casos válidos 102
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 4,06.
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2.
Tabla de contingencia
pregunta11
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
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Grup * pregunta12
>30 30-40 41-50 51-60 61-70
Recuento 1 7 8 28 6 50
% dentro de Grup 2,0% 14,0% 16,0% 56,0% 12,0% 100,0%
% dentro de pregunta12 14,3% 36,8% 24,2% 52,8% 42,9% 39,7%
% del total ,8% 5,6% 6,3% 22,2% 4,8% 39,7%
Recuento 6 12 25 25 8 76
% dentro de Grup 7,9% 15,8% 32,9% 32,9% 10,5% 100,0%
% dentro de pregunta12 85,7% 63,2% 75,8% 47,2% 57,1% 60,3%
% del total 4,8% 9,5% 19,8% 19,8% 6,3% 60,3%
Recuento 7 19 33 53 14 126
% dentro de Grup 5,6% 15,1% 26,2% 42,1% 11,1% 100,0%
% dentro de pregunta12 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 5,6% 15,1% 26,2% 42,1% 11,1% 100,0%
Valor gl
Sig. asintótica 
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
9,124a 4 ,058
Razón de verosimilitudes
9,540 4 ,049
Asociación lineal por lineal
4,300 1 ,038
N de casos válidos 126
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. 2 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 2,78.
Tabla de contingencia
pregunta12
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
Grup * pregunta13
FEMENÍ MASCULÍ
Recuento 36 14 50
% dentro de Grup 72,0% 28,0% 100,0%
% dentro de pregunta13 44,4% 32,6% 40,3%
% del total 29,0% 11,3% 40,3%
Recuento 45 29 74
% dentro de Grup 60,8% 39,2% 100,0%
% dentro de pregunta13 55,6% 67,4% 59,7%
% del total 36,3% 23,4% 59,7%
Recuento 81 43 124
% dentro de Grup 65,3% 34,7% 100,0%
% dentro de pregunta13 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 65,3% 34,7% 100,0%
Valor gl
Sig. asintótica 
(bilateral)
Sig. exacta 
(bilateral)
Sig. exacta 
(unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
1,649a 1 ,199
Corrección por continuidadb
1,192 1 ,275
Razón de verosimilitudes
1,672 1 ,196
Estadístico exacto de Fisher
,249 ,137
Asociación lineal por lineal
1,636 1 ,201
N de casos válidos 124
Tabla de contingencia
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 17,34.
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2.
pregunta13
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
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Grup * pregunta14
CCSS CCEXP I MAT CCSOC I JUR HUMAN
Recuento 50 0 0 0 50
% dentro de Grup 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de pregunta14 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 39,4%
% del total 39,4% 0,0% 0,0% 0,0% 39,4%
Recuento 0 19 38 20 77
% dentro de Grup 0,0% 24,7% 49,4% 26,0% 100,0%
% dentro de pregunta14 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 60,6%
% del total 0,0% 15,0% 29,9% 15,7% 60,6%
Recuento 50 19 38 20 127
% dentro de Grup 39,4% 15,0% 29,9% 15,7% 100,0%
% dentro de pregunta14 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 39,4% 15,0% 29,9% 15,7% 100,0%
Valor gl
Sig. asintótica 
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
127,000a 3 ,000
Razón de verosimilitudes
170,275 3 ,000
Asociación lineal por lineal
78,964 1 ,000
N de casos válidos 127
Total
Pruebas de chi-cuadrado
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 7,48.
Tabla de contingencia
pregunta14
Total
Grup Professional de la Salut
No Professional de la Salut
